*32. Name und Adresse des einladenden Unternehmens/der einladenden Organisation / Name and address of inviting com-
pany/organisation / Ha3sanue i anpec npurnawatomeii koMnauuy / opranusanum

[Telefon und Fax des Unterehmens/der Organisation / Tenedon n ¢akc npuramatoeil koMnanuy / opraHu3aumun

IName, Vorname, Adresse, Telefon, Fax und E-Mail-Anschrift der Kontaktperson im Unternechmen/in der Organisation /
Sumame, first name, address, telephone, telefax, and e-mail address of contact person in company/organisation / ®amunus, nms, agpec,
reneoH, (axc n anpec INeKTPOHHOI MOUTH! KOHTAKTHOTO JIMLA B IPUTTIAWAIONIEH KOMIaHUH / OpraHu3aliH;

*33. Die Reisekosten und die Lebenshaltungskosten wihrend des Aufenthalts des Antragstellers werden getragen
(Cost of travelling and living during the applicant's stay is covered / Pacxozp! 3a8BHTeNs Ha IPOE3NT U BO BPEMS MPeGHBAHUS
omnaunBaet

o vom Antragsteller selbst/by the applicant him- 7 von anderer Seite (Gastgeber, Unternehmen, Organisation), bitte nihere
self/herself/ cam 3asiBuTes: Angaben / by a sponsor (host, company, organisation), please specify /

CroHcop (mpurnalaoniee JIMI0, KOMIAHUs, OPraHA3alHs), YKa3aTh

Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts/Means of v siehe Feld 31 oder 32/referred to in field 31 or 32/ YnomsuyTsie B

support/ Cpencrsa: myHkTax 31 u 32
o Bargeld/Cash/ Hanuunele fensru o von sonstiger Stelle (bitte ndhere Angaben) / other (please specify) /
0 Reiseschecks/Traveller's cheques/ lopoxHele Unste (ykasars)

4eKH
o Kreditkarte/Credit card/ Kpeputhas kapTouxa Mittel zur Bestreitung des Lebensunterhalts / Means of support /

0 Im Voraus bezahlte Unterkunft/Pre-paid accommodati-  (Cpencrsa
on/ [IpesonnayeHo MecTo MpoKUBaHMs o Bargeld / Cash / Hannunsie nensru

0 Im Voraus bezahlte Beférderung/Pre-paid trans- 1 Zur Verfiigung gestellte Unterkunft / Accommodation provided /
port/ OnrauuBaeTcs TpaHCIopT OfecneunBaeTCs MECTO NTPOKUBAHHUS

0 Sonstiges (bitte ndhere Angaben)/Other (please spe- o Ubernahme simtlicher Kosten wihrend des Aufenthalts / All expenses
cify)/ Hnste (ykazatn): covered during the stay / OnmaunBatoTCcs BCe pacXxofIbl BO BpeMst

npe6bIBaHus

0 Im Voraus bezahlte Beforderung / Pre-paid transport / Onnaunsaercs

TpaHCIOpT

Sonstiges (bitte nahere Angaben) / Other (please specify) / Unbie

(ykasats):

34. Personliche Daten des Familienangehorigen, der Unionsbiirger oder Staatsangehériger des EWR oder der Schweiz ist Personal data
jof the family member who is an EU, EEA or CH citizen / JIuuHble 1aHHBIE 4neHa CEeMbH, sBJIsIIOILErocs rpaxkaaHuHoM Eeponelickoro
[Cotoza, Esponeitckoro Oxonomuueckoro Ipoctpanctsa umn Ilpeiiapun

IName / Surname / ®amumnns orname(n) / First name(s) / Ums (umena)
Geburtsdatum / Date of ationalitdt / Nationality /  Nr. des Reisedokuments oder Personalausweises / Number of travel document or
birth / Jara poxnenus PaXIaHCTBO D card / Homep macriopTa UM yOCTOBEPEHUS IMYHOCTH

BS. Verwandtschaftsverhaltnis zum Unionsbiirger oder Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz / Family relationship with an
EU, EEA or CH citizen / Ponctso ¢ rpaxgarunom Esponetickoro Corosa, EBponeiickoro DkoHOMHYeCKOTo Ipoctpancrsa nnn
Iseittiapun

1 Ehegatte / spouse / Cynpyr/-a

1 Kind / child / PeGenox

o Enkelkind / grandchild / Buyx/-aka

[0 abhéingiger Verwandter in aufsteigender Linie / dependent ascendant / Moxnusenen

36. Ort und Datum 37. Unterschrift / Signature / [Toanucs - (fur Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der
IPlace and date / Mecto 1 nata felterlichen Sorge / des Vormunds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(zs

[HECOBEPILUEH] THUX: MOJINMKUCH JIHLA C HOHHOMOHHHMH)

* Die mit * gekennzeichneten Felder miissen von Familienangehorigen von Unionsbiirgern und von Staatsangehorigen des EWR oder der Schweiz (Ehegatte, Kind
oder abhangiger Verwandter in aufsteigender Linie) in Austibung ihres Rechts auf Freiziigigkeit nicht ausgeflillt werden. Diese miissen allerdings ihre

, Verwandtschaftsbeziehung anhand von Dokumenten nachweisen und die Felder Nr. 34 und 35 ausfiillen,

* The fields marked with * shall not be filled in by family members of EU, EEA or CH citizens (spouse, child or dependent ascendant) while exercising their right
to free movement. Family members of EU, EEA or CH citizens shall present documents to prove this relationship and fill in fields no 34 and 35.

* Hoﬂﬂ, OTMCYEHHBIC 3HAKOM ((*)), HE 3aN0JTHAOTCS YJIEeHAaMHU CEMBHU TPakaaH EBPOI’ICﬁCKOFO Coroza, EBpOl'IBﬁCKO]‘O OKOHOMHUECKOTO

Tpoctpanctsa nnn Mlseituapyn (cynpyr/-a, AeTH WK SKOHOMUTECKH 3aBHCHMEIE POACTBEHHMKH N0 BOCXOSIIEH IMHIK), IPH OCYIIECTBAEHHY CBOEr0 npasa Ha

cBoOoHOE NMEpEABNXKEHNE, NOIKHBI TPEAOCTaBUTh JOKYMEHTSI, MMOATBEPKIAIOIIIE pOACTBO, U 3aITOIHAOT 1OJIA 34u3s.

(x) Die Felder 1-3 sind entsprechend den Angaben im Reisedokument auszufiillef.
(x) Fields 1-3 shall be filled in in accordance with the data in the travel document.
(x)[Tonst 1-3 3aN0NHSAXOTCS B COOTBETCTBMM C NAHHBIMU MPOE3IHOTO TOKYMEHTA,



Mir ist bekannt, dass die Visumgebiihr im Falle der Visumverweigerung nicht erstattet wird.
T'am aware that the visa fee is not refunded if the visa is refused. / 5 npoundopmuposa/-a, 4to B cllyuae 0TKasa B NOTYHEHHH BU3LI BU30BLIH cGOP HE BOIBPAILACTCH.

Im Falle der Beantragung eines Visums fiir mehrfache Einreisen (siehe Feld 24)
Applicable in case a multiple-entry visa is applied for (cf. field no 24) / TTp TCA, ecnu 3anp Csl BU3a Ha MHOTOKpaTHbIi Bbe3n (oM. Tlynkr 24):
Mir ist bekannt, dass ich iiber eine angemessene Reisekrankenversicherung fiir meinen ersten Aufenthalt und jeden weiteren Besuch im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten verfiigen muss.
Tam aware of the need to have an adequate travel medical insurance for my first stay and any subsequent visits to the territory of Member States.

51 udopMupoBaH/-a, 4TO JTA MEPBOro Moero npeGbIBaHus U MOCHEAYIOUMX NOCeleHH i TepPATOPUM CTPAH-YHACTHHKOB TPEGYETCs COOTBETCTBYIOMIAA
MEIMLMHCKAS CTPaxoBKa.

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf die Priifing meines Visumantrags die in diesem Antragsformular geforderten Daten er) werden miissen, ein Lichtbild
von mir gemacht werden muss und gegebenenfalls meine Fingerabdriicke abgenommen werden miissen. D/e Angaben zu meiner Person, die in diesem Vrsumammg enthalten sind, sowie meine
Fingerabdriicke und mein Lichtbild werden zwecks Enischeidung iiber meinen Vi ag an die indigen Behorden der Miigliedstaaten weitergeleitet und von diesen Behirden bearbeitet.
Diese Daten sowie Daten in Bezug auf die Entscheidung iiber meinen Antrag oder eine Enischeidung zur Annullierung, Aufhebung oder Verlingerung eines Visums werden in das Visa-
Informationssystem (VIS) eingegeben und dort hischstens fiinf Jahre gespeichert; die Visumbehérden und die fiir die Visumkontrolle an den Aufengrenzen und in den Miigliedstaaten zustandigen
Behorden sowie die Einwanderungs- und Asylbehorden in den Mitgliedstaaten haben wahrend dieser fiinf Jahre Zugang zum VIS, um zu iiberpriifen, ob die Vor gen fiir die rechimapige
Einreise in das Gebiet und den rechtmdfigen Aufenthalt im Gebiet der Miigliedstaaten erfiillt sind, um Personen zu identifizieren, die diese V gen nicht bzw. nicht mehr erfiillen, um
einen Asylantrag zu priifen und um zu be\nmmen wer fiir diese Priifung zustdndig ist. Zur Verhiitung und Aufdeckung terroristischer und anderer schwerer Strafiaten und zur Ermittlung wegen
dieser Straftaten haben unter besti i gen auch b Behdérden der Mitgliedstaaten und Europol Zugang zu diesen Daten. Die fiir die Verarbeitung der Daten zusidndige Behér-
de des Mitglied: ist das Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at
Mir ist bekannt, dass ich berechtigt bin, in jedem beliebigen Mitglied eine Mitteilung dariiber einzufordern, welche Daten iiber mich im VIS gespeichert wurden und von welchem Mitgliedstaat
diese Daten stammen; auflerdem bin ich berechtigt zu beantragen, dass mich betreffende Daten, die unrichtig sind, korrigiert und rechtswidrig verarbeitete Daten, die mich betreffen, geloscht wer-
den, Die konsularische Vertretung, die meinen Antrag priifi, liefert mir ayf ausdriicklichen Wunsch Informati dariiber, wie ich mein Recht wahrnehmen kann, die Daten zu meiner Person zu
tberpriifen und unrichtige Daten gemdf} den Rechtsvorschrifien des betreffenden Mitgliedstaats dndern oder lischen zu lassen, sowie iiber die Rechtsmittel, die das Recht des betreffenden Mitglied-
staats vorsieht. Die staatliche AufSichtsbehorde dieses Mitglied hitp://www.dsb.gv.at/ ist zustandig fiir Beschwerden iiber den Schutz personenbezogener Daten.
Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und dass sie richtig und vollstindig sind. Mir ist bewusst, dass falsche Erkldrungen zur Ableh-
nung meines Antrags oder zur Annullierung eines bereits erteilten Visums fiihren und die Strafverfolgung nach den Rechisvorschrifien des Mitgliedstaats, der den Antrag bearbeitet, auslisen kin-
nen.
Ich verpflichte mich dazu, das Hoheitsgebiet der Mitglied: vor Ablauf des Visums zu verlassen, sofern mir dieses erteilt wird. Ich wurde davon in Kenntnis gesetzt, dass der Besitz eines Vi-
sums nur eine der Voraussetzungen fiir die Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten ist. Aus der Erteilung des Visums folgt kein Anspruch auf Schadensersatz, wenn ich die
Voraussetzungen nach Artikel 5 Absatz 1 der Verordnung (EG) Nr. 562/2006 (Schengener Grenzkodex) nicht erfiille und mir demzufolge die Einreise verweigert wird. Die Einreisevorausselzungen
werden bei der Einreise in das europdische Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten erneut iiberprifl.
1 am aware of and consent to the following: the collection of the data required by this application form and the taking of my photograph and, if applicable, the taking of fingerprints, are mandatory
for the examination of the visa application; and any personal data concerning me which appear on the visa application form, as well as my fingerprints and my photograph will be supplied to the
relevant authorities of the Member States and processed by those authorities, for the purposes of a decision on my visa application.
Such data as well as data concerning the decision taken on my application or a decision whether to annul, revoke or extend a visa issued will be entered into, and stored in the Visa Information Sys-
tem (VIS) for a maximum period of five years, during which it will be accessible to the visa authorities and the authorities competent for carrying out checks on visas at external borders and within
the Member States, immigration and asylum authorities in the Member States for the purposes of verifying whether the conditions for the legal entry into, stay and residence on the territory of the
Member States are fulfilled, of identifying persons who do not or who no longer fulfil these conditions, of examining an asylum application and of determining responsibility for such examination.
Under certain conditions the data will be also available to designated authorities of the Member;States and to Europol for the purpose of the prevention, detection and investigation of terrorist of-
fences and of other serious criminal offences. The authority of the Member State responsible for processing the data is the Bundesministerium fiir Inneres, Herrengasse 7, A-1014 Wien, Tel. +43-
(0)1-531 26-0, post@bmi.gv at.
I am aware that I have the right to obtain in any of the Member States notification of the data relating to me recorded in the VIS and of the Member State which transmitted the data, and to request
that data relating to me which are inaccurate be corrected and that data relating to me processed unlawfully be deleted. At my express request, the authority examining my application will inform me
of the manner in which I may exercise my right to check the personal data concerning me and have them corrected or deleted, including the related remedies according to the national law of the State
concerned. The national supervisory authority of that Member State http://www.dsb.gv.at/ will hear claims concerning the protection of personal data.
1 declare that to the best of my knowledge all particulars supplied by me are correct and complete. I am aware that any false statements will lead to my application being rejected or to the annulment
of a visa already granted and may also render me liable to prosecution under the law of the Member State which deals with the application.
1 undertake to leave the territory of the Member States before the expiry of the visa, if granted. I have been informed that possession of a visa is only one of the prerequisites for entry into the Euro-
pean territory of the Member States. The mere fact that a visa has been granted to me does not mean that I will be entitled to compensation if I fail to comply with the relevant provisions of Article
5(1) of Regulation (EC) No 562/2006 (Schengen Borders Code) and I am therefore refused entry. The prerequisites for entry will be checked again on entry into the European territory of the Mem-
ber States.
A HHd)OpMHpOBaH/-a M cornaced/-Ha ¢ TEM, 4YTO NpEeAOCTaBIEHHE MHOIO MOUX JIMYHBIX AAHHBIX, BOCTpﬁ60BaHHle B HacTosieH AHKETE, tbcTorpad)upoaaHue H, B cnyvyae HeOéXDﬂHMDCTﬂ, CHATUY
OTNEYATKOR TNANBUEB ABIAETCS 0Bs3aTensHBIM JUIS pacCMOTPEHHs 3adBNEHWs Ha BH3Y, BCe JIMYHBIC JNAHHBIE, OTHOCAIIHECS KO MHE W TIPEROCTaBJIEHHLIE B BU30BOM aHKeTe, 6yJIyT TIiepeaaHbl|
KOMIIETEHTHBIM OpraHaM rocy 1apcTB-y4acTHHKOB Hlenrenckoro cornameHus u 6y11yT HMH 06pa601‘am,1 AU IPUHATUSA PELIEHUS N0 MOEMY 3aiABJICHHIO.
3tH JAaHHBIE, KaK H NAHHBIE O PELICHHH, MPHUHATOM M0 MOEMY 3aiBIICHHIO, HIIH O PEIIEHHH AHHYJIHPOBATh, OTMETHUThL UIIH TIPOJUIUTE YKE BBITAHHYIO BH3Y, 6y}IyT BBEIEHbI H COXPAHEHLI B Buzosoif
uHbopMaLnoHHO# cucTeme VIS Ha MakcuManbHbli Cpox B NATH JIET M B 3TOT MepHoA GyAyT AOCTYMHbI FOCYIAPCTBEHHBIM YUPEXAEHHAM MIH Cryx6aM, B KOMNETEHUMIO KOTOPLIX BXOIMT|
TIPOM3BOAMTE NMPOBEPKY BH3 Ha BHEMHHX rpanuuax IllenreHckoit 30HEI M B CTpaHaX-yHacTHUKAX, a Takke MMMHTPALMOHHBIM CITy’0aM ¥ yupexIeHHsM, MPeAoCTaBIAIOMNM yoexkulie, ¢ Uebio
YAOCTOBEpEHHUS, CDGJ"O}IB.IOTCH icd TpeGOEaHHﬂ 10 3aKOHHOMY MepeMeELleHUIo, npeﬁuaaﬂmo H MPOXHBAHHIO HA TEPPUTOPHU CTPAH-YYACTHHKOB, a TakXXe OMO3HAHWA WL, KOTOpble Hej
COOTBETCTBYIOT HITH MEPECTANH COOTBETCTBOBATb 3THM TPeOOBAHUAM, JUIA PACCMOTPEHHS NP # o mpenoct yGexuiua 1 onp WSl OTBETCT IX 3a nono6Hoe paccMotpetue. Hal
HEKOTOpPBIX YC/IOBUAX HOAHHbIE 6yﬂyT AOCTYIHBI TaKXe ONpeaeleHHbIM cny)xﬁaM roCyAapCTB-Y4acTHUKOB lenrenckoro cornamweHus u Eﬂpoﬂoﬂy And NpeAoCTaBlIEHHA, PackpbITHA Ui
ust pyLIEHHH, CBA3AHHbIX C TEPPOPHIMOM, U APYTHX TAKKHX MpecTymienuit. ocy1apcTBeHHBIM yupex e HueM, OTBETCTBEHHBIM 33 00paGoTky AaHHbIX, snsercs DenepanbHog
Muuﬁc’repcrao BHy‘rpeHHux nen, Xeppenracce, 1.7, A-1014 Beua, Ten. +43-(0)1-531 26-0, post@bmi.gv.at
Mue H3BECTHO, UYTO B noboM TOCyAapCTBE-yHaCTHUKE A UMEI0 NMPAaBO NONYYUTh YBEAOMJIEHHE O OAHHBIX, KaCarUIMXCA MEHA W BBEAEHHLIX B VIS, W O rocyaapcrae-y4acTHHUKE, NPEaOCTaBUBILLIC!
TaKHE JaHHbIE, a TakKxke Tpe605a‘rb UCNPABNICHUs HEBEPHBIX NAHHBIX, KaCalOLIMXCA MEHSA, W YIaleHUs MOHMX JIHYHBIX AaHHbIX, OGDZGOTaHHle TPOTHBO3aKOHHO. Tlo MOeEMY OCOGOMY 3anpocy)
yqpe)l(zleﬁue, ochopM.nsuou.lee MO€ 3asBJICHUE, CODsU.lMT MHe 0 criocobe OCYI1ECTB/ICHUA MOEro npaea Ha NPOBEPKY JIHYHEIX IlaHHle‘ o6o MHE, a TakXK€ Ha UCIIPaBJIEHHE WUH YAale€HHE AaHHbIX B

NOpAJKE, YCT: HaUMHC 3aKOHOJATENIbCTBOM COOTBETCTBYHOLIEro rocynapcrsa. OTBETCTBEHHOE Ha Haza30p YHpEexXIAeHUE COOTBETCTBYIOUIEro TroCyaapCcTBa-yuacTHHKE
dsb@dsb.gv.at paccMoTpuT *Kano6bl Mo 3aWKTE AHYHBIX AAHHBIX.

S 3aBepsio, 4TO BCe AaHHbIe, NOOPOCOBECTHO yKasaHHble MHOKO B aHKETE, SBMAIOTCA NPaBWILHBIMM U TMOJNHBIMA. MHe W3BECTHO, YTO NOXHbIE AaHHbIE MOTYT CTaTh NPUYMHON OTkasa Wiy
aHHYNMPOBAHMs yXe BbAAHHOH BU3bI, 4 TakKe MOBNEYb 3a coboil yronoBHOe NpeciesoBaHHE B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJATENbCTBOM TOro rocyzapcrtea-ydacthuka [lenrenckoro cornameuus,|
KOTOPOE 0 OPMIISET MOKO BU30BYIO aHKETY

Ecnu Bu3a Gyner BuiaHa, 3 06513y0Ch TOKMHYTh TEPPHUTOPHIO FOCY AAPCTB-yHacTHUKOB [IIeHreHCKOro COrNalients N0 UCTEUEHHH CPOKA AEHCTBHS BU3bL.
S wndopMuposan/-a 0 TOM, YTO HATHYKE BH3bI ABIAETCS JIMWbL OAHAM M3 YCIIOBHH, HEOOXOAMMBIX A Bbe3la Ha eBPOMEHCKYIO TEPPHTOPHIO rocy aapcTB-y4acTHHKkos LlleHrenckoro cornamenns |
Cam (hakT npenocTaBneHns BU3kl He JIaeT Npasa Ha NoyYeHHe KOMNEHCAUMH B Clyuae HEBLIMONHEHHS MHOIO TpeGoBanuii nynkTa | ctaten 5 Pernamenta (EK) Ne562/2006 (Illenrenckoro koaekca
© rpaHHuaXx), BCEACTBHE HEro MHE MOFYT OTKa3aTh BO Bbe3fe B cTpady. IIpu Bhesse Ha eBpomelickylo TEPPHTOPHIO FocyRapcTB-ydacTHukos IlleHreHckoro cornameHHs BHOBL MpOBEPSETCH
HaIMYHE HEOOXOAMMBIX Ha TO NPEANOCHUIOK.

Ort und Datum Unterschrift/ Signature / Tloanucs - (fiir Minderjahrige Unterschrift des Inhabers der elterlichen Sorge / des Vor-
Place and date / Mecro 1 gara munds)/(for minors, signature of parental authority/legal guardian)/(ans HecorepienHoneTHNX: MOANHCE JHUA C
HOTHOMOYHAMMK)




